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V diplomskem delu sem predstavila vpliv protikadilskih ukrepov države na porabo tobačnih 
izdelkov, odvisnost in bolezni, do katerih kajenje lahko privede. Glede na to, da so 
znanstvene raziskave pokazale, da je kajenje drugi največji vzrok smrtnosti na svetu, je bil 
namen diplomskega dela priti do odgovora – ali obstaja takšen ukrep države, ki bi kadilce 
prepričal v opustitev kajenja? S takim ukrepom bi se zmanjšalo število smrti po svetu, ki 
so posledica kajenja. Dejansko stanje o vplivu ukrepov države sem preverjala z anketnim 
vprašalnikom. Vprašalnik je bil usmerjen na tri skupine: kadilce, priložnostne kadilce in 
bivše kadilce. Dobljene rezultate sem analizirala in prišla do neobetavnih rezultatov. 
Glavna ugotovitev analize je, kljub nenehnemu državnemu opozarjanju na škodljivost 
kajenja in na njegove posledice, da je država s protikadilskimi ukrepi še daleč od tega, da 
bi bili kadilci in priložnostni kadilci pripravljeni opustiti kajenje. Vzrok, da ukrepi ne dajejo 
želenih rezultatov, je v sami državi in ogromni tobačni industriji z visokimi dobički. 
Pomembno je tudi to, da trošarine tobačnih izdelkov prinesejo veliko v državno blagajno. 
Menim, da bo država morala priti do ugotovitve, da bi v državni blagajni ostalo več 
denarja, če bi sprejeli ostrejše protikadilske ukrepe in prepovedali kajenje, saj bi tako 
prišlo do zmanjšanja obolelih zaradi posledic kajenja. Manj bolnikov namreč pomeni manj 
porabljenih sredstev iz državne blagajne za (draga) zdravljenja. Rezultati ankete so lahko 
v poduk državi, da se sooči z državljani in sprejme take ukrepe, da ti opustijo kajenje in 
omogočijo izboljšanje zdravja sebi ter ostalim, ki jih obkrožajo. 





THE INFLUENCE OF ANTI-SMOKING POLICIES ON THE CONSUMPTION OF 
TOBACCO PRODUCTS 
In my thesis, I presented the influence of Slovenian anti-smoking policies on the 
consumption of tobacco products, addiction to smoking and the diseases caused by 
smoking. According to scientific research, smoking is the second largest cause of death in 
the world. This is why the main purpose of this thesis was to find out if there is a country 
policy that would convince people to quit smoking. This type of a policy could decrease 
the number of deaths in the world caused by smoking. I looked at the actual situation 
about the influence of Slovenian policies with a questionnaire, which focused on three 
groups of people: smokers, occasional smokers and ex-smokers. I analyzed the answers 
of the questionnaire, which led me to unpromising results. The main finding was that the 
country’s anti-smoking policies are far from deterring smokers and occasional smokers 
from smoking, despite the constant alerts about the harmfulness of smoking and its 
consequences. The reason for the ineffectiveness of anti-smoking policies is in the 
legislation and the enormous tobacco industry, which yields high profits. Another 
important factor is that the excise duty for tobacco products constitutes a large part of 
the country’s treasury income. I believe that the country will have to realise that there 
would be more money left in the treasury if it passed more strict anti-smoking policies 
and banned smoking, which could lead to a decrease in the number of patients treated 
for the consequences of smoking. Less patients means less money from the country’s 
treasury spent for (expensive) treatments. The questionnaire results could be a lesson for 
the country to face its residents and pass anti-smoking policies that would make people 
quit smoking and enable better health to themselves and the people around them. 
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SEZNAM UPORABJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CDC   Centers fo Disease Control and Prevention 
EC   European Commission/EK – Evropska komisija 
EU   Evropska unija 
ICD   International Classification of Diseases 
IVZ   Inštitut za varovanje zdravja 
KIMDPŠ  Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa 
KOPB   kronična obstruktivna pljučna bolezen 
MZ   Ministrstvo za zdravje 
NIJZ   Nacionalni inštitut za javno zdravje 
RS   Republika Slovenija 
SZSVS  Sindikat zdravstva in socialnega varstva Slovenije 
SZZTK  Slovenska zveza za tobačno kontrolo 
WHO   World Health Organization 
ZOUTI  Zakon o omejevanju uporabe tobačnih izdelkov 
ZZDMS  Združenje zdravnikov družinske medicine Slovenije 









emfizem – zmanjšane elastičnosti in propada sten pljučnih mešičkov 
gastritis – vnetje želodčne sluznice, ki je lahko akutno, kronično, omejeno ali difuzno 
gastroezofagealna refluksna bolezen (krajše: zgaga) – vračanje želodčne vsebine v 
požiralnik 
holinergični receptorji – receptorji v holinergičnem sistemu, na katere se veže acetiholin. 
Delijo se na nikotinske in muskarinske receptorje. 
popamin – živčni prenašalec. Spodbuja živahnost in dobro voljo, bistri misli in buri 
domišljijo. Pomankanje dopamina povzroča nemir, psihoze, brezvoljnost in čustveno 
praznino. 






Kajenje tobačnih izdelkov je drugi največji vzrok smrtnosti v svetu. Trenutne raziskave 
kažejo, da je kajenje odgovorno za smrt enega od desetih odraslih v svetovnem merilu, 
kar znaša približno 5 milijonov smrti letno. V primeru, da se bo kajenje tobačnih izdelkov 
nadaljevalo v tolikšni meri, bo od leta 2020 povzročilo kar 10 milijonov smrti na leto. 
Polovica oseb, ki trenutno kadi (kadi jih približno 650 milijonov), bo prej kot slej umrlo 
zaradi posledic kajenja. Kajenje tobačnih izdelkov je drugi največji dejavnik tveganja za 
nastanek bolezni v EU ter četrti največji dejavnik tveganja za nastanek bolezni povezanih 
s kajenjem v svetu (Wikipedia, 2014). 
Odvisnost od tobačnih izdelkov je problem, s katerim se srečuje ogromno oseb po državah 
po celem svetu. Država želi s svojimi javnozdravstvenimi ukrepi odvrniti kadilce od 
uporabe tobačnih izdelkov oziroma dela v smeri prepričevanja kadilcev v opustitev kajenja 
in zdravljenje odvisnosti. Glavni razlogi za poseg države v osebe odvisne od tobačnih 
izdelkov so zaradi dejavnikov tveganja za nastanek bolezni, do katerih lahko privede 
kajenje tobačnih izdelkov. 
V EU je kajenje torej drugi največji dejavnik tveganja za zdravje, ki se mu je mogoče 
izogniti (na prvem mestu je alkohol). Kajenje vsako leto povzroči skoraj 700.000 
prezgodnjih smrti. 50 % kadilcev umre v povprečju približno 14 let prezgodaj. Kljub 
precejšnjemu napredku v boju proti kajenju je število kadilcev v EU še vedno visoko: kadi 
kar 28 % vseh prebivalcev in 29 % mladih v starosti 15–24 let (EC, 2014). Tekom let so 
tobačne politike naredile velik korak naprej, vendar kajenje še vedno ostaja največji 
povzročitelj smrti in bolezni na območju EU (MZ, 2014). Evropska komisija ima pri 
nadzoru nad tobačnimi izdelki aktivno vlogo, ki temelji predvsem na podlagi Okvirne 
konvencije o nadzoru nad tobačnimi izdelki Svetovne zdravstvene organizacije. Glavni 
namen Svetovne zdravstvene organizacije je, da poziva države po vsem svetu, da 
poostrijo ukrepe nadzora nad uporabo tobačnih izdelkov, saj želijo zmanjšati število smrti 
in bolezni, ki nastanejo zaradi kajenja. 19. decembra 2012 je EK sprejela predlog za 
posodobitev direktive o tobačnih izdelkih iz leta 2001. Povod za to je bila sprememba 
tobačnih izdelkov v bolj privlačnejše za nove uporabnike, kar pa je v nasprotju s 
prepričevanjem mladih, da je to nekaj neprivlačnega in nezdravega. Tobačnim izdelkom 
so bile dodane razne arome, zavojčki pa so v vse bolj privlačnih embalažah. V ta namen je 
komisija s predlogom direktive predlagala strožja pravila o izdelavi in trženju tobačnih 
izdelkov (EC, 2013). Direktivo o tobačnih izdelkih je Evropski parlament potrdil 26. 
februarja 2014. S sprejeto direktivo si obetajo dvoodstotno zmanjšanje porabe tobaka v 
petih letih, kar znaša  približno 2,4 milijona manj kadilcev v Evropski uniji in naj bi po 
izračunih pomenilo 506 milijonov evrov letnih prihrankov na področju zdravstvenega 
varstva. Države članice naj bi imele dve leti časa do uvedbe pravil, ki naj bi začela veljati v 
prvi polovici leta 2016. Direktiva prepoveduje prodajo cigaret z okusi in  dodanimi aditivi, 
ki povzročajo zasvojenost, toksičen učinek ali pa so karcinogene. Posebnost je pri 
tobačnih izdelkov z okusom mentola, za te izdelke bodo imele države članice štiri leta od 
sprejetja direktive časa za odmik (EC, 2014). 
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RS je kot članica Evropske unije v smeri javnega zdravja in zdravega življenjskega sloga 
julija 2007 pristopila z Zakonom o spremembah in dopolnitvah Zakona o omejevanju 
uporabe tobačnih izdelkov (ZOUTI), katerega ukrepi veljajo od 5. avgusta 2007 dalje (MZ, 
2014). Izpostavljeni so trije pomembni ukrepi: 
 prepovedano kajenje v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih. V zakonu se 
natančneje opredeljuje prostore, kjer je kajenje prepovedano oziroma prostore, ki 
se smatrajo kot javni. Dodano je tudi, kako ravnati v primeru kršitve (MZ, 2014). 
 prepoved prodaje tobačnih izdelkov osebam, mlajšim od 18 let in osebe mlajše od 
18 let tobačnih izdelkov ne smejo prodajati. Opredeljena je starostna omejitev 
glede prodaje posameznikom in kdo pravzaprav sme prodajati tobačne izdelke 
(MZ, 2014). 
 natis telefonske številke 080 2777. Gre za telefonsko številk za pomoč pri 
odvajanju od kajenja, ki je natisnjena na sami embalaži vseh tobačnih izdelkov. 
Natis so morali proizvajalci zagotoviti v 8 mesecih po uveljavitvi zakona. 
Svetovalna služba opuščanju kajenja na omenjeni telefonski številki deluje od 5. 
novembra 2007 (MZ, 2014). 
Naša država se zaveda, da je zdravje prebivalcev, aktivnih kot tudi pasivnih kadilcev, zelo 
pomembno, tako da so ti ukrepi velik korak naprej. Resnost sprejemanja protikadilske 
zakonodaje se kaže v tem, da je bilo leta 2010 zaradi kršitev izrečenih 4.027.739,68 evrov 
glob, leta 2012 pa je bilo glob že občutno manj, znašale so 1,4 milijona evrov (Žurnal, 
2011, 2012). Številne raziskave dokazujejo, da med najbolj učinkovite ukrepe sodi rast 
cene tobačnih izdelkov (cena se povečuje za 10%) in višji davki (MZ, 2014). 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, do kakšnih rezultatov vodijo ukrepi in projekti 
države na področju preprečevanja odvisnosti od tobačnih izdelkov. Predstavila bom odzive 
in rezultate javnosti, izvzete predvsem iz člankov objavljenih tekom let od sprejetja 
protikadilske zakonodaje do danes, tako v RS kot tudi v kateri izmed držav članic EU. Z 
analiziranjem raziskav opravljenih tekom let v primerjavi z rezultati mojega anketnega 
vprašalnika sem prišla do ugotovitve, da ukrepi države še vedno nimajo tako velikega 
vpliva na kadilce kot bi država pričakovala. 
Cilji diplomskega dela so bili: ugotoviti, ali ukrepi države vodijo do želenih rezultatov, 
razviti anketni vprašalnik, s katerim bo možno izmeriti vpliv ukrepov na gibanje števila 
kadilcev, analizirati rezultate in priti do ugotovitve, če ukrepi države skupaj s protikadilsko 
zakonodajo vplivajo na kadilce pozitivno, negativno ali celo nimajo vpliva, ter s pomočjo 
anketirancev priti do predlogov, kako močni bi morali biti ukrepi države, da bi jih prepričali 
v opustitev kajenja oziroma bi preprečili začetek kajenja in odvisnosti tistim, ki se v te 
vode šele podajajo. 
Da bi dosegla zadane cilje, sem uporabila deskriptivno oz. opisno metodo dela s 
preučevanjem domače in tuje literature, osredotočila sem se predvsem na literaturo, ki se 
nahaja na internetu. S pomočjo že opravljenih raziskav s tega področja sem razvila 
primeren anketni vprašalnik. Preverila sem dejansko stanje vplivov ukrepov države pri 
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osebah, ki so bile ali so odvisne od uporabe tobačnih izdelkov. Usmerila sem se v tri ciljne 
skupine: na aktivne, priložnostne in bivše kadilce. Anketni vprašalnik, ki sem ga sestavila 
iz šestintridesetih vprašanj, je bil anketirancem na voljo v elektronski obliki na različnih 
forumih in družabnih omrežjih. 
Pojavi se hipoteza, s katero domnevam, da ukrepi države vplivajo na odločitev 
posameznika o prenehanju uporabe tobačnih izdelkov. Strožji kot so ukrepi, bolj verjetno 
je, da se kadilec odloči za opustitev kajenja in zdravljenje odvisnosti. Druga hipoteza pa 
je, da novosti, ki jih ponuja trg tobačne industrije, s tem mislim predvsem na privlačne 
embalaže in dodane okuse, prepričajo kadilce in priložnostne kadilce, da jih preizkusijo in 
se odločijo za menjavo. 
Hipotezi sem preverila s preučevanjem domače in tuje literature ter z anketnim 
vprašalnikom. Pri anketnem vprašalniku me je najbolj zanimal rezultat o tem, kakšen vpliv 
imajo ukrepi države na kajenje ljudi in kako na njih vplivajo novosti, ki jih je iz dneva v 
dan na tobačnem trgu več. Na koncu vprašalnika sem se usmerila tudi na predloge 
anketirancev o tem, kakšne protikadilske ukrepe bi sami predlagali, da bi jih prepričali o 
opustitvi kajenja.  
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2 VPLIV PROTIKADILSKIH UKREPOV DRŽAVE NA PORABO 
TOBAČNIH IZDELKOV 
2.1 ODVISNOST/ZASVOJENOST 
Odvisnost obravnavamo kot sopomenko »zasvojenosti«. V ožjem pomenu se deli na 
fizično in psihično zasvojenost. Fizična zasvojenost je zasvojenost od različnih snovi 
(primer: nikotin) in se kaže kot bolezenska potreba po določeni snovi. Psihična 
zasvojenost je vedenjska zasvojenost, ki zajema predvsem igre na srečo, bulimijo, 
anoreksijo itd. V obeh primerih zasvojenec ni zmožen več nadzorovati svoje potrebe in le 
ta postane središče njegovega življenja. V primeru prekinitve zasvojenosti ta za 
posameznika lahko povzroči hud duševen pretres (Wikipedia, 2013). 
2.1.1 ODVISNOST OD TOBAČNIH IZDELKOV 
Odvisnost od tobačnih izdelkov oziroma kajenja je bolezen odvisnosti (Vita, 2004). Nikotin 
deluje na nikotinske holinergične ali acetiholinske receptorje v možganih, da se sprosti 
dopamin in drugi živčni prenašalci, ki ustvarjajo odvisnost (Clinical pharmacology & 
therapeutics, 2008). V Sloveniji je tobak dovoljena oziroma legalna droga (psihoaktivna 
snov). Po rabi se nahaja na drugem mestu, takoj za alkoholom. Odvisnost od tobačnih 
izdelkov lahko opišemo kot odvisnost od nikotina oziroma tobaka. Gre za skupino 
vedenjskih in fizioloških pojavov ter načina razmišljanja, ki se razvije po daljšem 
časovnem obdobju, ko posameznik kadi (Vita, 2004). 
V nastanek odvisnosti od tobačnih izdelkov vodijo tri skupine dejavnikov: psihoaktivna 
snov, droga, v tem primeru nikotin s svojimi prijetnimi lastnostmi, okolje z neoviranim in 
zelo lahkim dostopom do nikotina in posameznika. Nikotin je substanca, ki povzroči hitro 
odvisnost, posebej pri mlajših. Po podatkih CDC – Centers of Disease Control and 
Prevention je dokazano, da je več kot 80 % odraslih kadilcev začelo kaditi pred 
osemnajstim letom, od teh pa jih je že več kot polovica kadila redno vsak dan (Vita, 
2004). Mlajša kot je oseba, ki postane odvisna od tobačnih izdelkov, večja je verjetnost, 
da bo kadila dlje časa. Posledica tega bo prezgodnja smrt. Mladi živijo v prepričanju, da se 
posledice kajenja pokažejo šele v starosti, vendar se v realnosti posledice pokažejo že zelo 
zgodaj (Pomurske lekarne, 2006). 
Odvisnost od nikotina se določa v skladu z mednarodno medicinsko klasifikacijo bolezni in 
sorodnih zdravstvenih problemov, angleško ICD – 10 International Classification of 
Diseases. Pod šifro F 17.0 se nahajajo duševne in vedenjske motnje zaradi tobaka, pod 
šifro F 17. 2 pa se vodi sindrom odvisnosti od nikotina (Wikipedia, 2014). Raziskave so 
pokazale, da oseba postane odvisna od nikotina zelo hitro. Pri fizični odvisnosti je 
značilno, da dlje kot kadiš, večje odmerke potrebuješ za isti učinek (Health policy, 2007). 
Simptomi odtegnitve se pokažejo že po prvih stotih pokajenih cigaretah (Raucherberatung 
in der Apotheke, 2012). Za merjenje stopnje odvisnosti se največkrat uporablja vprašalnik 
o kajenju, imenovan tudi Fagerströmov vprašalnik (ZZDMS, 2014). Odločilno vprašanje pri 
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določanju odvisnosti je, kdaj oseba pokadi prvo cigareto. V primeru, da oseba pokadi prvo 
cigareto v roku petih minut od tega, ko vstane, se smatra kot močno odvisna od nikotina. 
Zanesljiv pokazatelj močne odvisnosti je tudi abstinenčna kriza in njeni znaki, ki se 
pojavijo že po štiriindvajsetih urah, ko oseba prekine s kajenjem. Abstinenčno krizo občuti 
približno 80 % kadilcev, ki prenehajo s kajenjem. Primeri znakov so: glavobol, 
nespečnost, depresija, razdražljivost, nemir, zaprtje, povečan apetit, nepotrpežljivost, 
težave s koncentracijo itd. (Vita, 2004). Odtegnitvena simptoma živčnost in razdražljivost 
tesno povezujejo s stresom. Kadilci so prepričani v to, da si prižgejo cigareto, ker naj bi 
jim ta pomenila sproščanje, dejansko pa gre za to, da se pojavijo odtegnitveni simptomi, 
ki povzročijo stres (nemir, živčnost). Ko oseba prižge cigareto, ti simptomi izginejo in 
oseba se počuti sproščeno. Raziskave kažejo, da kajenje povzroča zelo visoko stopnjo 
stresa (Raucherberatung in der Apotheke, 2012). Odtegnitveni simptomi se lahko 
pojavljajo tudi več kot dva tedna (Vita, 2004). Vnos nikotina v telo se lahko nadomesti z: 
obližem, ki vsebuje različno koncentracijo nikotina, nosnim pršilom z nikotinom, žvečilnimi 
z nikotinom – primer: Nicorette itd. (American lung association, 2014). 
2.1.2 KAJENJE TOBAKA 
Tobak se v večjem delu uporablja za kajenje, lahko pa se ga tudi žveči in njuha. Pod 
kajenje tobaka se uvršča uživanje tobačnih izdelkov, med katere sodi poleg kajenja 
tobačnih izdelkov tudi kajenje cigar in pip. Uporabljata se dve vrsti tobaka: navadni tobak 
(Nicotiana tabacum) in kmečki tobak (Nicotiana rustica). Razlikujeta se predvsem v 
velikosti listov in v občutljivosti na podnebje. Tobak se uvršča med najstarejša poživila, ki 
jih človeštvo pozna in goji. Gojili so ga že južnoameriški Indijanci v prazgodovini. 
Prelomnica je bila leta 1492, ko je Krištof Kolumb pri Indijancih našel zeleno rastlino 
tobakovec in jo prenesel v Evropo (Wikipedia, 2013). V času Napoleonskih vojn, v letih 
1792—1815, so cigarete postajale vse bolj znane, najbolj pa so se začele uporabljati v 
Krimski vojni, leta 1856 (SZZTK). 
2.1.2.1 Aktivno kajenje 
Kajenje in s tem uživanje tobaka je razširjeno po državah po celem svetu. Največji 
problem predstavljajo mladi, ki že v zgodnjih letih pričnejo s kajenjem. Leta 2009 je bilo 
najbolj razširjeno kajenje med moškimi starimi petnajst let in več v zahodni pacifiški regiji 
in je znašalo 51 % ter med ženskami v evropski regiji, kjer je bilo kadilk 22 %. Najbolj 
zastrašujoč podatek je ta, da so v regiji Evropske unije v navedenem letu največ posegale 
po kajenju dekleta med trinajstim in petnajstim letom in manj ženske nad petnajstim 
letom (WHO, 2014). V skoraj celotni Evropski regiji se vsake štiri leta v štiridesetih 
državah izvaja raziskava ESPAD – Evropska raziskava o alkoholu in preostalih drogah med 
šolsko mladino. Raziskava je bila izvedena že v letih 1995, 1999, 2003, 2007, 2011, 
potekajo pa že priprave za izvedbo, ki bo leta 2015. Raziskava se izvaja pri petnajst- in 
šestnajstletnih dijakih srednjih šol. Omogoča primerjavo in ugotavljanje trenutnih trendov 




2.1.2.2 Pasivno kajenje 
Pasivno kajenje je prav tako škodljivo kot aktivno kajenje. Pri pasivnem kajenju gre za 
vdihavanje mešanice plinov in delcev, ki prihajajo iz dima goreče cigarete, cigare ali pipe, 
in prav tako iz tobačnega dima, ki ga izdihne kadilec (Wikipedia, 2014). Zrak v okolici v 
prisotnosti kadilcev vsebuje približno štiri tisoč kemikalij, med njimi so tudi tiste, ki so 
kancerogene (Pomurske lekarne, 2005). Najbolj poznane in nevarne sestavine tobačnega 
dima so nikotin, ogljikov monoksid in katran (Wikipedia, 2014). Najbolj pogosti znaki pri 
pasivnih kadilcih so: kašelj, vnetje oči, pekoče oči, glavobol, slabost, utrujenost itd. 
Odrastle osebe, ki ne kadijo in živijo s kadilci oziroma delajo v prostorih, kjer se zadržujejo 
kadilci, imajo v primerjavi s tistimi, ki v svojem okolju nimajo kadilcev, približno 30 % 
večjo možnost za nastanek pljučnega raka (Pomurske lekarne, 2005). Največje poškodbe 
se kažejo pri otrocih, ki še ne hodijo in tistih, ki imajo prekomerno telesno težo. Dokazano 
je tudi, da imajo tisti dojenčki, ki so izpostavljeni pasivnemu kajenju, štirikrat večjo 
možnost, da bodo začeli kaditi v najstniških letih (Bambinosi, 2012). Rezultati študij, ki jih 
je objavila Nottinghamska univerza dokazujejo, da pasivno kajenje med nosečnostjo 
škoduje tudi plodu. Zadostna je že izpostavljenost desetim cigaretam na dan. Preučevali 
so ženske, ki so same nekadilke, bile pa so doma ali na delovnem mestu med nosečnostjo 
izpostavljene tobačnemu dimu. Dokazali so, da izpostavljenost tobačnemu dimu med 
nosečnostjo povečuje tveganje za mrtvorojenega otroka za 23 % in s 13 % povečuje 
tveganje za pojav prirojenih napak. Ni še dokazano, ali je za povečano tveganje kriva 
sama izpostavljenost dimu ali tudi v škodljivem učinku kajenja na spermije pri moškem. 
Priporočljivo je, da pred nosečnostjo opusti kajenje tudi moški in se tudi sam čim manj 
izpostavlja cigaretnemu dimu (Prva zdravstvena asistenca, 2011). 
2.2 VPLIV UPORABE TOBAČNIH IZDELKOV NA ZDRAVJE 
Dokazano je, da je uporaba tobačnih izdelkov, natančneje kajenje tobaka, na vrhu lestvice 
po stopnji povzročitve smrtnosti in obolevnosti po svetu. Kajenje slabo vpliva na zdravje in 
povzroča težave celemu telesu (Wikipedia, 2013). 
Najbolj znane bolezni in težave do katerih lahko pripelje uporaba tobačnih izdelkov: 
 rak 
Rakotvorne spojine vnašamo v večino organskih sistemov, zato je za nastanek 
raka ogrožen velik del organizma. Najbolj znani so: rak pljuč, žrela, grla, 
požiralnika, želodca, črevesa, sečnega mehurja in ledvice. Pri ženskah: rak dojke, 
materničnega vratu, kožni rak in rak trebušne slinavke (Naša lekarna, 2012). 
Kajenje cigaret predstavlja najmanj 30 % smrti zaradi nastanka rakavih obolenj. 
(The American journal of psyhiatry, 2005). 
 težave s sluznico dihal 
Pri kadilcih je povečano izločanje sluzi, kar lahko pripelje do: kroničnega 




Kronična obstruktivna pljučna bolezen, s kratico poimenovana KOPB, je kronična 
nenalezljiva bolezen, ki se pojavlja pri številnih bolnikih po vsem svetu in povzroča 
veliko smrtnost. KOPB v 90 % nastane zaradi kajenja. Do bolezenskih znakov pride 
šele po štiridesetem letu. Bolezen je težko prepoznavna, napreduje namreč zelo 
počasi. Ljudje so s to boleznijo zelo slabo seznanjeni. Boljšemu prepoznavanju 
bolezni je namenjen tudi svetovni dan KOPB. Prebivalci, predvsem kadilci, imajo 
na ta dan možnost brezplačnega spirometrijskega testiranja (Kakovostna starost, 
2010).  
 srčno-žilne in možgansko-žilne bolezni 
Prihaja do motenega prenašanja kisika po telesu. Poškoduje se žilna stena. 
Povečana je možnost za možgansko kap in srčni infarkt, pri mlajših ženskah, ki 
jemljejo oralno kontracepcijo in se manj gibljejo, tudi možnost nastanka globoke 
venske tromboze (Naša lekarna, 2012). 
 težave s prebavili 
Zaradi poškodovane sluznice želodca, lahko nastane rana na želodcu. Lahko se 
pojavi tudi gastritis in gastroezofagealna refluksna bolezen (Naša lekarna, 2012). 
 psoriaza in hitro staranje kože 
Psoriazo – luskavico lahko sproži tudi pri tistih, ki so dovzetni, a nebi zboleli. 
Nasplošno pa se koža hitreje stara, guba je tanjša in slabše prekrvavljena. Pri 
dolgoletnih kadilcih lahko pride tudi do rumenkaste obarvanosti prstov in nohtov 
ter do neprijetnega vonja (Naša lekarna, 2012). 
 ustna votlina 
Pride lahko do obolenja zob in dlesni zaradi prekomernega kopičenja bakterijskih 
oblog v ustni votlini in nepravilne ustne higiene. Zobje se obarvajo rumeno (Naša 
lekarna, 2012). 
 oči 
Prezgodnji nastanek sive mrene (Naša lekarna, 2012). 
 nosečnost 
Zaostajanje ploda v rasti, prezgodnji porod, nižja teža in velikost novorojenčka, 
manjši obseg glave. Do motenj lahko pride tudi kasneje, kažejo se v nevrološkem 
razvoju, prihaja do vnetnih črevesnih bolezni, velika pa je tudi možnost nenadne 
smrti dojenčka (ZZZVC, 2014).   
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3 UKREPI EU IN DRŽAVE RS NA OMEJEVANJE UPORABE 
TOBAČNIH IZDELKOV 
3.1 UKREPI IN DIREKTIVA O TOBAČNIH IZDELKIH V EU  
Kajenje povzroča hudo zasvojenost. Zaradi njega prezgodaj umre 700.000 kadilcev, 
milijone pa je takih, ki trpijo zaradi slabega zdravja. EU se lahko pohvali z velikim 
napredkom tekom let, vendar ima še vedno velik odstotek kadilcev. Kadi 28 % 
prebivalstva in kar 29 % mladih Evropejcev. 70 % mladih začne kaditi že pred 
osemnajstim letom, kar 94 % pa še preden dopolnijo petindvajset let. Glavni namen EU 
je, da mlade z neprivlačnostjo odvrne od tega, da bi sploh posegli po tobačnih izdelkih. 
Največji problem predstavlja, da so se tobačni izdelki tekom zadnjih let močno spremenili 
in to v bolj, ne v manj privlačne. Dodajati so se jim začele arome, embalaže pa so vse bolj 
privlačne. Predlog za posodobitev direktive o tobačnih izdelkih iz leta 2001 je EK sprejela 
19. decembra 2012 (EK, 2012). 
Odbor stalnih predstavnikov držav članic pri EU je 18. decembra 2013 uspel uskladiti 
kompromisno tobačno direktivo, ki vzpostavlja jasnejša pravila za izdelovalce, trgovce in 
potrošnike (RTV SLO, 2013). Revidirana direktiva EU o tobačnih izdelkih je bila v 
Evropskem parlamentu odobrena 26. februarja 2014. Glavni cilj je izboljšati delovanje 
notranjega trga EU za tobačne izdelke in zagotoviti visoko raven javnega zdravstva (EU, 
2014). 
Glavne novosti odobrene revidirane direktive: 
 Slika in besedilo z zdravstvenim opozorilom, ki bosta zasedala 65 % sprednje in 
zadnje strani zgornjega dela zavojčka. Zdravstvena opozorila pa bodo zakrivala 
tudi še dodatnih 50 % stranskih strani zavojčka in bodo zasedle trenutne navedbe 
o vrednosti nikotina, katrana in ogljikovega monoksida (EU, 2014). 
 Zavojčki bodo kockaste oblike, vsak bo vseboval najmanj dvajset cigaret. Tanki 
zavojčki ne bodo več dovoljeni (EU, 2014). 
 Na zavojčkih ne bodo dovoljeni promocijski ali zavajajoči podatki (EU, 2014). 
 65 % sprednje in zadnje strani bodo prav tako z zdravstvenimi in dodatnimi 
besedilnimi opozorili zasedali zavojčki tobaka za zvijanje. Zavojčki bodo kockaste, 
cilindrične oblike ali v obliki vrečke, vsak pa bo vseboval najmanj trideset gramov 
tobaka (EU, 2014). 
 Arome bodo prepovedane, razen mentola, ki bo imel štiri leta časa za odmik (velja 
za izdelke z več kot 3 % tržnim deležem v EU) (EU, 2014). 
 Tobačna industrija bo obvezana, da državam članicam natančno poroča o 
sestavinah v tobačnih izdelkih (EU, 2014). 
 Postopoma se bo uvedla sleditev tobačnih izdelkov (zatiranje nezakonite trgovine s 
tobačnimi izdelki) (EU, 2014). 




Po uvedbi pričakujejo 2 % zmanjšanja porabe tobaka v petih letih, kar pomeni približno 
2,4 milijona manj kadilcev v EU in 506 milijonov evrov letnih prihrankov na področju 
zdravstvenega varstva. Velja dveletno obdobje prenosa, kar pomeni, da imajo države 
članice dve leti časa, da uskladijo zakonodajo. Večina novih pravil naj bi začeli uporabljati 
v prvi polovici leta 2016 (EU, 2014). 
3.2 UKREPI DRŽAVE ZA SPODBUJANJE NEKAJENJA IN ZMANJŠANJE 
UPORABE TOBAČNIH IZDELKOV 
RS se zaveda, da je zdravje prebivalcev, tako aktivnih kot tudi pasivnih kadilcev, zelo 
pomembno. Zato je potrebno dati prednost že preventivi in najmlajšim. Zdrave šole, 
katerih je od oktobra 2011 v Slovenski mreži že 324 (NIJZ, 2012) in tudi nekaj drugih šol 
v ta namen izvajajo preventivni program »Spodbujajmo nekajenje«, ki je povzet po 
nizozemskem preventivnem programu namenjenemu osnovnošolcem (ZZVL, 2011). 
Program je bil pripravljen že v letu 2000 skupaj z Društvom pljučnih bolnikov. Glavni cilji 
programa so: dvig pozitivne samopodobe nekadilca, oblikovanje pozitivnega stališča do 
nekajenja, prepoznavanje tistih trenutkov, ki te prepričajo v odločitev za kajenje in 
učenje, kako se ustrezno odzvati na pritisk okolice, kar zajema tako spodbujanje ostalih 
vrstnikov kot tudi tržni vplivi (reklame ipd.) (NIJZ, 2010). 
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije se mora pri določanju ukrepov za zmanjšanje 
uporabe tobačnih izdelkov usmeriti tudi na to, kako bo določen ukrep učinkovit. Pri 
načrtovanju ukrepov tobačne politike je veliko vprašanje cene oziroma opredelitev tega, 
koliko sredstev bo potrebnih pri sami uvedbi in izvajanju ukrepa. Pred načrtovanjem se 
zastavi vprašanje, kaj bo zahtevalo najmanj sredstev in bo doseglo največji učinek. Pred 
uvedbo ukrepov pa se vrstijo raznorazne analize, ki razporejajo ukrepe v dva cenovna 
razreda – v cenejšega in dražjega. Ukrepi morajo vključevati tako vzgojo kot informiranje. 
Številne raziskave dokazujejo, da med najbolj učinkovite ukrepe sodi ravno rast cene 
tobačnih izdelkov (cena se povečuje za 10 %) in višji davki. EK navaja, da se z vsakim 
zvišanjem cen in davkov na tobačne izdelke poraba tobačnih izdelkov zmanjša za 4 %, kar 
vključuje zmanjšanje novih kadilcev, tiste, ki prenehajo kaditi ter tudi tiste, ki zmanjšajo 
dnevno število pokajenih cigaret (MZ, 2014). 
Dokazano je, tudi v Sloveniji, da je največje število kadilcev v nižjem socialno-
ekonomskem položaju. Pri opuščanju kajenja so na voljo različne možnosti, ki nudijo 
pomoč posameznikom, ki se za opustitev odločijo. Na voljo je svetovalni telefon za pomoč 
pri opuščanju, lahko se individualno posvetujejo pri zdravstvenem delavcu, ki svetuje in 
nudi pomoč, na voljo so skupine, ki svoj program izvajajo v številnih zdravstvenih 
domovih po Sloveniji z naslovom »Da, opuščam kajenje« (IVZ, 2014). 
Dan brez cigarete je 31. januarja. Vsako leto se na ta dan veliko piše o škodljivosti, ki jo 
kajenje povzroča. Izide tudi ogromno zloženk za pomoč pri opuščanju kajenja, ki zajema 
opustitev, dejstva o škodljivosti in tudi izzive, ki jih povzroči opuščanje (NIJZ, 2011).  
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Vsako leto na svetovni dan brez tobaka, 31. maja, je določena vodilna tema s strani 
Svetovne zdravstvene organizacije (NIJZ, 2014). 
3.3 UČINKOVITOST UKREPOV ZA SPODBUJANJE NEKAJENJA IN 
ZMANJŠANJE UPORABE TOBAČNIH IZDELKOV 
Raziskave učinkovitosti programa »Spodbujajmo nekajenje« pri prvi generaciji slovenskih 
osnovnošolcev, ki je bila izvedena od maja do junija 2006, so pokazale, da je preventivni 
program eden od najučinkovitejših programov za zmanjšanje uporabe tobačnih izdelkov 
med osnovnošolci. Zabeležili so ugodne učinke na znanje, stališča in kadilske navade. 
Program se bo zaradi dobrih rezultatov tudi v naprej nadaljeval in dopolnjeval (UNP, 
2009). 
V RS je od 5. avgusta 2007 dalje prepovedano kaditi v vseh zaprtih delovnih in javnih 
mestih. Gre za učinkovit ukrep, ki ščiti predvsem pasivne kadilce pred zdravju škodljivim 
tobačnim dimom ter poskuša spremeniti kadilske navade in odnos do kajenja tako pri 
odraslih kot pri mladih (NIJZ, 2010). 
3.4 ZAKON O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O OMEJEVANJU 
UPORABE TOBAČNIH IZDELKOV (ZOUTI-C) 
RS kot članica EU je v smeri javnega zdravja in zdravega življenjskega sloga julija 2007 
postregla z Zakonom o spremembah in dopolnitvah Zakona o omejevanju uporabe 
tobačnih izdelkov, katerega ukrepi veljajo od 5. avgusta 2007 dalje (MZ, 2014). 
Izpostavljeni so trije pomembni ukrepi: 
 Prepovedano kajenje v vseh zaprtih javnih in delovnih prostorih. V zakonu se 
natančneje opredeljuje prostore, kjer je kajenje prepovedano oziroma 
prostore, ki se smatrajo kot javni. Dodano je tudi, kako ravnati v primeru 
kršitve (MZ, 2014). 
 Prepoved prodaje tobačnih izdelkov osebam mlajšim od 18 let in osebe mlajše 
od 18 let tobačnih izdelkov ne smejo prodajati. Opredeljena je točna starostna 
omejitev glede prodaje posameznikom in kdo pravzaprav sme prodajat 
tobačne izdelke (MZ, 2014). 
 Natis telefonske številke 080 2777. Telefonska številka za pomoč pri odvajanju 
od kajenja, ki je natisnjena na sami embalaži vseh tobačnih izdelkov. Natis so 
morali proizvajalci zagotoviti v 8 mesecih po uveljavitvi zakona. Sama 
svetovalna služba opuščanju kajenja na omenjeni telefonski številki deluje od 




3.5 PREGLED IN ODZIV UČINKOVITOSTI UKREPOV V RS PRED IN PO 
SPREJETI PROTIKADILSKI ZAKONODAJI  
Vsako leto na obletnico uveljavitve protikadilske zakonodaje prihajajo do novih dejstev in 
ugotovitev. Prva obletnica protikadilskega zakona je bila 5. avgusta 2008. Največjo škodo 
so pričakovali gostinci, ki so bili tudi najglasnejši nasprotniki zakona. Konkretnih rezultatov 
negativnih vplivov na poslovanje lokalov po enem letu veljave še ni bilo možno natančno 
prikazati, vendar naj škoda ne bi bila tako velika (Delo, 2008). 
5. avgusta 2010 je bila tretja obletnica uveljavitve protikadilskega zakona. Tri leta ni dolga 
doba, ampak se je ob tej obletnici že več pisalo o dobrih lastnostih uvedbe – zmanjšala se 
je izpostavljenost tobačnemu dimu in število kadilcev. Pokazale pa so se tudi slabosti: 
tobačna industrija je v skladu z novimi trendi začela delovati v smeri mladih in jih tako 
skuša z novitetami privabiti h kajenju. Največji upad prometa v gostinstvu se je pokazal v 
diskotekah in nočnih barih, zabeležili so 30 % upad (Dnevnik, 2010). 
Že po treh letih veljave zakona se je torej pisalo o dobrih lastnostih uvedbe, slabostih in 
novitetah, ki so se zaradi uvedbe pojavile. Prihajalo je do novih zaključkov, da je ukrepe 
potrebno dopolniti, namreč na dolgi rok se situacija lahko poslabša in ne izboljša 
(Dnevnik, 2010). Resnost sprejemanja protikadilske zakonodaje se kaže tudi v tem, da je 
bilo leta 2010 zaradi kršitev izrečenih 4.027.739,68 evrov glob, leta 2011 pa le še približno 
1,4 milijona evrov (Žurnal, 2011, 2012).  
Leta 2012 je bila peta obletnica uveljavitve protikadilskega zakona. Ob uveljavitvi najbolj 
glasni gostinci so bili ob izračunih popolnoma razočarani. V turistično-gospodarski zbornici 
so ocenili, da so bili gostinci od leta 2007 ob 20 % dobička zaradi zmanjšanega obiska 
barov in nočnih klubov. Po sprejeti protikadilski zakonodaji, se je zaradi prepovedanega 
kajenja v zaprtih prostorih, sploh v zimskih časih zmanjšalo število obiskovalcev, namreč 
sprva jim ni bilo sedet in kadit zunaj, kot je to predpisano. Iniciativa Združenja 
ponudnikov gostinskih storitev ter stranka SNS sta takrat vložili pobudo o ustavni presoji 
novele, ki pa jo je sodišče zavrglo (Žurnal, 2012). 
3.6 PREGLED IN ODZIV UČINKOVITOSTI UKREPOV V EU PO SPREJETI 
PROTIKADILSKI ZAKONODAJI 
S protikadilsko zakonodajo so se borili tudi v drugih državah članicah EU, kjer so imeli 
veliko večje težave. Največ težav je bilo v Grčiji, kjer kadi skoraj vsak drugi prebivalec 
oziroma več kot 40 % odraslih Grkov, kar je visoko nad evropskim povprečjem, ki znaša 
29 %. V enem letu so dvakrat uvedli protikadilski zakon. Kazni za kršitev za fizične osebe 
so znašale od 50 do 500 evrov, za pravne osebe pa od 500 do celo 10.000 evrov. 
Zagrožena jim je bila tudi kazen prepovedi obratovanja. Poskusi jim takrat niso uspeli 
(Žurnal, 2010). 
Protikadilski zakonodaji so se močno upirali tudi v Amsterdamu, glavnemu nizozemskemu 
mestu, kjer naj bi bilo moč preizkusiti svobodo v tako imenovanih »coffeshopih«, v katerih 
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se zakonito prodaja in uživa tudi marihuana. Politični predstavnik in hkrati tudi lastnik 
»coffeshopa« v Amsterdamu je zatrdil, da ga uvedba zakona ne obremenjuje, da bodo že 
našli drugo pot in uporaba tobaka ne bo potrebna. Pomemben je podatek, da 
»coffeshopi« prinašajo milijardo dobička na leto (RTV SLO, 2007). 
»Kljub napredku, ki so ga naredile tobačne politike ostaja kajenje največji povzročitelj 
smrti in bolezni v Evropski uniji.« (MZ, 2014).  
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4 ANKETNI VPRAŠALNIK 
4.1 PREDSTAVITEV ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
Anketni vprašalnik nam omogoča pridobitev realnega stanja vpliva sprejetja protikadilske 
zakonodaje na kadilce, bivše kadilce in priložnostne kadilce. Vprašanja za anketni 
vprašalnik sem razvila predvsem na podlagi najbolj aktualnih težav, o katerih se tekom let 
največ govori in na podlagi težav, katere se pojavljajo v zadnjih letih – sprememba 
embalaž v bolj privlačne, dodane arome ipd.   
Cilji diplomskega dela so bili: ugotoviti, ali ukrepi države skupaj s sprejeto protikadilsko 
zakonodajo vodijo do želenih rezultatov – upada kadilcev. V ta namen sem razvila anketni 
vprašalnik, s katerim sem želela izmeriti, kako ukrepi države vplivajo na anketirance pri 
uporabi tobačnih izdelkov. Anketni vprašalnik sem razdelila v tri skupine, tako da sem 
zajela aktivne kadilce, priložnostne kadilce in bivše kadilce.  
Bivše kadilce sem zajela zato, ker me je zanimalo, če so prenehali s kajenjem zaradi 
ukrepov države ali je bil povod za to kakšen drug razlog. Od vseh anketirancev sem želela 
učinkovite predloge ukrepov, za katere so sami prepričani, da bi jih povedli v opustitev 
kajenja in zdravo življenje. Od bivših kadilcev sem želela predloge, ki bi kadilcem pomagali 
pri opuščanju kajenja oziroma razloge, da se tisti, ki še ne kadijo, za to niti ne odločijo. 
Namreč tisti, ki so dali skozi opuščanje kajenja, lahko povedo, kako je odvisnost močna in 
zahrbtna. 
Zbiranje podatkov je potekalo s pomočjo spleta. Vprašalnik je bil objavljen na različnih 
forumih, spletnih straneh in družabnem omrežju Facebook. Usmerjen je bil v ženski del 
populacije. Izpolnilo ga je 231 oseb ženskega spola ter 25 oseb moškega.  
Vprašalnik je sestavljen iz 36 vprašanj, zaprtega tipa. Začne se z vprašanji, ki so 
demografske narave (pet vprašanj): spol, starost, najvišja dosežena formalna izobrazba, 
pokrajina bivanja in trenutni status. V drugem delu pa se pri vprašanju »Ste kadilec?« 
vprašalnik razdeli na tri dele: da, priložnostni kadilec in bivši kadilec.  
V primeru, da je oseba v drugem delu odgovorila z »da«, jo je v nadaljevanju vprašalnika 
čakalo štirinajst stopnjujočih se vprašanj. Prvi del se začne z osnovnimi vprašanji, kdaj in 
zakaj so pričeli s kajenjem, nadaljujejo se vprašanja o tem, ali kdaj razmišljajo, da kajenje 
moti nekadilce, ki jih obkrožajo in če se kdaj v primeru, da jih obkroža nekadilska družba, 
odločijo, da ne prižgejo cigarete. V nadaljevanju sledijo najpomembnejša vprašanja, ki 
zajemajo to, kako vpliva sprejetje nove zakonodaje na njihovo kajenje, ali obstaja kakšen 
ukrep države, ki bi jih prepričal v opustitev kajenja, kakšna je najvišja cena, ki bi jo bili 
pripravljeni odšteti za zavojček cigaret, ali ob podražitvi tobačnih izdelkov razmišljajo o 
opustitvi ali se raje odločijo za alternative. Anketirance sem prosila tudi za predloge 
ukrepov, ki bi jih vsaj malo prepričali, da razmislijo o opustitvi kajenja. Na koncu sem 
želela preveriti, če so anketiranci že uporabili »pomoč« države, ki naj bi pomagala 
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kadilcem v opustitev kajenja. Gre za brezplačno telefonsko številko za pomoč pri opustitvi 
kajenja, ki je navedena na zavojčku cigaret. Zadnje vprašanje se tako nanaša na to, ali so 
že kdaj poklicali omenjeno številko. V primeru, da je oseba odgovorila z »da«, se 
vprašanje razdeli še na dodatna dva vprašanja: ali so jim nudili ustrezno pomoč in če bi 
tudi drugim svetovali klic. 
V primeru, da je oseba v drugem delu vprašalnika odgovorila z »priložnostni kadilec«, jo 
je v nadaljevanju vprašalnika čakalo sedem vprašanj. Vprašanja se nanašajo na priložnosti 
ob katerih kadijo, koliko cigaret ob priložnosti pokadijo, če imajo cigarete vedno pri sebi, 
če so kdaj obžalovali, da so ponovno kadili. Glavni del zajema mnenje o ukrepih države 
proti kadilcem, če jih premamijo novosti ter na koncu še njihovi predlogi za aktivne 
kadilce, da bi jih prepričali v opustitev kajenja. 
V primeru, da je oseba v drugem delu vprašalnika odgovorila z »bivši kadilec«, jo je v 
nadaljevanju vprašalnika pričakovalo šest vprašanj. Najprej si sledijo vprašanja o tem 
kdaj, zakaj in koliko so dnevno pokadili, v drugem, pomembnejšem delu pa vprašanja, ki 
se nanašajo na to, kaj jih je prepričalo v opustitev kajenja, kakšni ukrepi države menijo, 
da bi še vedno aktivne kadilce prepričali v opustitev ter »neformalni« nasveti kadilcem v 
pomoč pri opustitvi kajenja. 
Dobljeni rezultati so obdelani s pomočjo statističnega programa 1ka ter so prikazani v 
pisni in grafični obliki z dodanim komentarjem. 
 
Prvo vprašanje anketnega vprašalnika se nanaša na spol. Na anketni vprašalnik je 
odgovorilo 90 % oseb ženskega spola in 10 % oseb moškega spola (grafikon 1). 







Drugo vprašanje se nanaša na starostno skupino, v katero spadajo anketiranci. Največ 
odgovorov je bilo prejetih s strani oseb, ki spadajo v kategorijo 25—35 let (41 %), sledijo 
jim osebe v starostni skupini 18—25 let (37 %), 14 % anketirancev spada v kategorijo 
35—50 let, 6 % jih je iz starostne kategorije do 18 let in 3% iz skupine več kot 50 let. 
Grafikon nam prikazuje, da je največ kadilcev – po pričakovanjih – mladih, med 18 in 35 
letom (grafikon 2). 
Grafikon 2: Starostna skupina 
 
Vir: lasten, tabela 1 
Tretje vprašanje se nanaša na doseženo izobrazbo anketirancev. Največ anketirancev ima 
dokončano srednjo štiriletno šolo (45 %), sledijo jim s 40 % tisti, ki imajo končano visoko 
strokovno šolo ali univerzitetno izobrazbo. Z manj kot štiriletno srednjo šolo je bilo 13 % 
anketirancev, na zadnjem mestu pa se z 2 % nahajajo tisti, ki imajo magisterij ali 
doktorat. Grafikon nam prikazuje, da je kadilstvo bolj razširjeno med tistimi, ki se še 
šolajo, kar bi lahko označili kot »modno muho« ter da je več kadilcev med tistimi z nižjo 
izobrazbo (grafikon 3).  
Grafikon 3: Najvišja dosežena izobrazba 
 
Vir: lasten, tabela 2 
Četrto vprašanje se nanaša na pokrajino bivanja anketirancev. Vključene so bile naslednje 
pokrajine: Dolenjska (26 %), Notranjska (24 %), Štajerska (23 %), Gorenjska (12 %), 
Primorska (9 %), izenačeni in z najmanj vključenimi pa sta bili Prekmurje in Koroška s 3 
% anketirancev. Glede na to, da je bil anketni vprašalnik objavljen na internetu, kjer so 
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do njega lahko dostopali kadilci, priložnostni in bivši kadilci iz vseh pokrajin Slovenije, nam 
grafikon pove, da je kajenje bolj razširjeno v večjih pokrajinah, kjer ležijo večja mesta. 
Lahko bi napisali: mestni otroci, drugačne navade, lažja dostopnost do tobačnih izdelkov 
in drugačen, bolj odprt pogled na kadilstvo (grafikon 4). 
Grafikon 4: Pokrajina prebivanja 
 
Vir: lasten, tabela 3 
Peto vprašanje se nanaša na trenutni status. Največ anketirancev, kar 43 % jih je 
zaposlenih, sledijo jim tisti, ki se trenutno še šolajo (33 %) ter velik odstotek brezposelnih 
(24 %). Pričakovala sem, da bo večji odstotek kadilcev med tistimi, ki se šolajo – vpliv 
družbe in brezposelnimi – depresija in tolažba s tobačnimi izdelki. Tu se pojavijo 
vprašanja, ali gre med zaposlenimi za vpliv ostalih, namreč vem za primere, ko zaposleni 
začnejo s kajenjem zaradi tistih, ki že kadijo, saj tako lahko večkrat zapustijo delovno 
mesto in se družijo. Možnost je, da zaposleni kadijo tudi zaradi vse večjih pritiskov in 
stresnih situacij na delovnem mestu, kajenje jim predstavlja izhod in pomiritev, kljub 
zavedanju, da to ni zdrav način življenja. Omeniti je potrebno tudi to, da si zaposleni 
lahko privoščijo cigarete, saj imajo reden dohodek (grafikon 5). 
Grafikon 5: Trenutni status 
 
Vir: lasten, tabela 4 
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Šesto vprašanje je tisto vprašanje, po katerem se vprašalnik razdeli. Anketiranci so se 
razporedili v tri skupine: kadilci, priložnostni kadilci in bivši kadilci. Največji odstotek je 
kadilcev (51 %), sledijo jim s 26 % bivši kadilci ter priložnostni kadilci s 24 % (grafikon 
6). 
Grafikon 6: Kadilci, priložnostni kadilci, bivši kadilci 
 
Vir: lasten, tabela 5 
Pri drugem delu vprašalnika se bom naprej osredotočila na razčlenitev odgovorov 
kadilcev. 
Prvo vprašanje v tem delu se nanaša na to, kdaj so kadilci pričeli s kajenjem. 63 % jih je 
odgovorilo, da je pričelo s kajenjem v srednji šoli, s 23 % sledijo tisti, ki so pričeli že v 
osnovni šoli, zelo nizek odstotek je tistih, ki so začeli po dvajsetem letu (7 %) in 1 % 
tistih, ki jih je napisalo, da so začeli kaditi zaradi službe, natančneje zaradi dela v tovarni 
(grafikon 7). Rezultati se približajo svetovnim raziskavam, ki kažejo, da jih največ začne s 
kajenjem ravno med 15 in 24 letom, teh je namreč v EU kar 29 % (EC, 2014).  
Grafikon 7: Pričetek kajenja 
 
Vir: lasten, tabela 6 
Drugo vprašanje: Kaj jih je privedlo v začetek kajenja? Največ, kar 72 % je takšnih, ki so 
začeli kaditi zaradi vpliva družbe in okolja v katerem živijo. Z veliko manjšim odstotkom 
jim sledijo tisti, ki so začeli kaditi zaradi vsakdanjih problemov (10 %), v 8 % so se znašli 
tisti, ki so s kajenjem pričeli zaradi slabih odnosov v družini, 2 % je tistih, ki jih je v to 
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odločitev prepričal stres v službi, 3 % je takšnih, ki so začeli s kajenjem zaradi privlačne 
embalaže in le 1 % je tistih, ki so začeli kaditi zaradi finančnih težav. 4 % anketirancev se 
je označilo v kategoriji drugo, za razlog pa so navedli: radovednost, užitek in to, da so se 
odločili sami (grafikon 8). Glede na to, da ima še vedno največji vpliv na začetek kajenja 
ravno družba, sem mnenja, da bo potrebno odvrniti mlade od tobačnih izdelkov, vendar 
ne z besedo »ni zdravo« in »NE«, temveč z bolj radikalnimi ukrepi – s prenehanjem 
govorjena o tobačnih izdelkih in s čim težjo dostopnostjo. 
Grafikon 8: Pričetek kajenja 
 
Vir: lasten, tabela 7 
Tretje vprašanje se je nanašalo na količino pokajenih cigaret. Največ (41 %) je bilo tistih, 
ki jih pokadijo pod 20 na dan, torej manj kot škatlo. 23 % anketirancev je odgovorilo, da 
jih pokadi manj kot 10 na dan, sledijo jim tisti, ki pokadijo od ene do dve škatli na dan (16 
%), 14 % anketiranih kadilcev prilagaja količino pokajenih cigaret glede na to, za kakšen 
dan gre, na koncu pa so s 5 % tisti, ki pokadijo pod 5 cigaret dnevno (grafikon 9). Kljub 
temu da imajo tobačni izdelki visoko ceno, sem mnenja, da imajo ljudje še vedno dovolj 
denarja za slabe razvade. 
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Grafikon 9: Število dnevno pokajenih cigaret 
 
Vir: lasten, tabela 8 
Naslednje, četrto vprašanje kadilce sprašuje, če so kdaj razmišljali o tem, da kajenje moti 
tiste nekadilce, ki jih obkrožajo. Kar 70 % jih je odgovorilo z DA, sledijo jim v 20 % tisti, 
ki mislijo, da mogoče ter v 11 % tisti, ki pravijo, da o tem ne razmišljajo (grafikon 10).  
Grafikon 10: Razmišljate o tem, da kajenje moti nekadilce, ki vas obkrožajo? 
 
Vir: lasten, tabela 9 
Peto vprašanje se nanaša na prejšnje vprašanje, in sicer ali se v primeru, da jih obkrožajo 
nekadilci, kdaj odločijo, da cigarete ne prižgejo. Z DA, da ne prižgejo cigarete, jih je 
odgovorilo prepričljivih 72 % vprašanih, 24 % jih je odgovorilo z NE, torej da cigareto 
vseeno prižgejo, kljub temu da jih obkroža nekadilska družba, da pa nimajo razloga, da ne 






Grafikon 11: Se odločite, da ne prižgete cigarete, če vas obkrožajo nekadilci? 
 
Vir: lasten, tabela 10 
Naslednje, šesto vprašanje anketirance povprašuje po opustitvi kajenja, ali kdaj 
razmišljajo o tem. O tem razmišlja 42 % vprašanih, 16 % je takšnih, ki o tem ne 
razmišljajo, sledijo v 25 % tisti, ki nimajo razloga, da bi pomislili o tem, druge razloge pa 
je navedlo 18 % vprašanih, njihovi odgovori so bili sledeči: da o tem razmišljajo v 
določenih situacijah, nekaj je tudi takšnih, da so že večkrat nehali ali vsaj poskusili opustiti 
kajenje (grafikon 12). 
Grafikon 12: Kdaj razmišljate o opustitvi kajenja? 
 
Vir: lasten, tabela 11 
Sedmo vprašanje se nanaša na prejšnje vprašanje – v primeru da so vprašani, kdaj 
pomislili na opustitev kajenja, kaj jih je v to privedlo. Največji je takšnih, ki so se za to 
odločili zaradi zvišanja cen tobačnih izdelkov (34 %). Ta rezultat potrdi številne raziskave, 
ki dokazujejo, da med najbolj učinkovite ukrepe sodi rast cen tobačnih izdelkov in višji 
davki (MZ, 2014). 28 % je takšnih, ki jih skrbijo stranski učinki, ki jih povzroča kajenje. 
Zelo veliko, 18 %, je tistih, ki so že imeli bolezensko stanje, ki bi lahko bilo povezano s 
kajenjem. 13 % je v to razmišljanje privedla nova družba, družina in bližnji, ki jih 
obkrožajo. Zelo majhen odstotek je tistih, ki jih je v to prepričala prepoved kajenja v 
zaprtih prostorih (3 %), s 4 % pa jim sledijo tisti, ki so podali svoje razloge – ti se 
nanašajo predvsem na finančno stanje posameznikov, nosečnost in dojenje ter zavedanje, 
da so zapadli v preveliko odvisnost (grafikon 13). 
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Grafikon 13: Kaj vas je privedlo do tega, da ste razmišljali o opustitvi kajenja? 
 
Vir: lasten, tabela 12 
Pri naslednjem vprašanju me je zanimalo, kako je zvišanje cen tobačnih izdelkov vplivalo 
na število dnevno pokajenih cigaret. Presenetljiv rezultat je, da zvišanje cen ni vplivalo na 
zmanjšanje kajenja ter da 57 % vprašanih pokadi enako kot pred podražitvijo. 23 % 
vprašanih je odgovorilo, da je ob zvišanju cen pomislilo na zmanjšanje pokajenih cigaret 
dnevno, vendar je zmagala odvisnost. Slabih 15 % je tistih, ki po zvišanju cen pokadijo 
manj. Nekaj je takšnih (3 %), ki ob povišanju cen krajše obdobje kadijo manj. 2 % pa je 
takšnih, ki se odločijo za cenejše alternative, največkrat si sami začnejo zvijati tobak v 
cigareto (grafikon 14). EK sicer navaja, da se z vsakim zvišanjem cen in davkov na 
tobačne izdelke poraba tobačnih izdelkov zmanjša za 4 %. To naj bi vključevalo tiste, ki 
zmanjšajo število dnevno pokajenih cigaret, nekaj tistih, ki nehajo kaditi ter zmanjšanje 
vključevanja novih kadilcev (MZ, 2014). Moja raziskava kaže, da zvišanja cen in davkov 
tobačnih izdelkov na kadilce (skoraj da) nimajo vpliva. Zvišanje cen in davkov jih sicer 
zmoti, vendar se s tem hitro sprijaznijo in na to pozabijo. 
Grafikon 14: Kako zvišanje cen vpliva na število dnevno pokajenih cigaret? 
 
Vir: lasten, tabela 13 
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Deveto vprašanje se je nanašalo na to, ali kadilce premamijo reklame o novih tobačnih 
izdelkih – z dodanimi aromami, zapeljivejši zavojčki. Večina jih novosti ne premamijo in 
ostanejo pri istem tobačnem izdelku (61 %). 27 % sploh ni nikoli pozornih na novosti, 
nekaj pa je takšnih, ki včasih kupijo in preizkusijo, kaj novega ponuja trg (12 %) (grafikon 
15). Tobačna industrija je začela delovati v smeri mladih, saj jih želi z novitetami privabiti 
v kajenje. Na tiste, ki že kadijo, novosti načeloma nimajo vpliva. 
Grafikon 15: Vas premamijo novosti, ki jih ponuja trg tobačnih izdelkov? 
 
Vir: lasten, tabela 14 
Vprašanje, ki sledi, povprašuje anketirance, ali obstaja kakšen ukrep države, ki bi jih 
prepričal v opustitev kajenja. Večina jih odgovori, da močno dvomijo o tem, da bi jih 
kakšen ukrep lahko prepričal v opustitev kajenja (53 %). 28 % jih je celo prepričanih, da 
ne, majhen odstotek pa je takšnih, ki so mnenja, da vsekakor obstaja ukrep, ki bi jih 
prepričal v opustitev kajenja (19 %) (grafikon 16). 
Grafikon 16: Bi vas kakšen ukrep države prepričal v opustitev kajenja? 
 
Vir: lasten, tabela 15 
Enajsto vprašanje se nanaša na prejšnje. Navedla sem nekaj ukrepov, ki bi kadilce 
mogoče prepričali v opustitev kajenja. Ukrep, ki bi jih najbolj prepričal, je prepoved 
prodaje in uporabe tobačnih izdelkov (27 %). Sledi ukrep zvišanja cen, zavojček bi moral 
stati več kot deset evrov (25 %). 19 % je takih, ki bi razmišljali o opustitvi kajenja že v 
primeru, da bi se cena zavojčka zvišala nad pet evrov. Kar nekaj je takšnih, ki bi jih 
prepričalo tudi povišanje cen zdravstvenega zavarovanja (16 %). 6 % je tistih, ki bi jih 
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prepričal ukrep prepovedi kajenja v bližini otrok. 6 % jih je podalo svoje predloge: 
sankcije v službi (grafikon 17). 
Grafikon 17: Ukrepi, ki bi vas prepričali v opustitev kajenja 
 
Vir: lasten, tabela 16 
Dvanajsto vprašanje mi je dalo pričakovane rezultate. Anketirance sem povprašala po 
ceni, ki so jo pripravljeni še odšteti za zavojček cigaret. 50 % je takšnih, ki se ustavijo pri 
ceni štiri evre na zavojček, sledijo jim tisti, ki so za zavojček pripravljeni odšteti pet evrov 
(27 %). 23 % je tistih, ki so za zavojček pripravljeni odšteti od vključno šestih evrov 
naprej (grafikon 18). 
Grafikon 18: Cena za zavojček 
 
Vir: lasten 
V nadaljevanju anketirance vprašam, kakšno imajo mnenje ob podražitvi tobačnih izdelkov 
in o alternativah, ki bi jim omogočile prihranek pri stroških, ki nastanejo pri nakupu 
tobačnih izdelkov. 56 % vprašanih odgovori, da jih alternative ne zanimajo in da se 
sprijaznijo z novo ceno. Nekateri bi raje kupili tobak in si sami začeli zvijati cigarete (27 








Hercegovina, Makedonija). Zelo majhen delež (3 %) vprašanih pa bi začelo uporabljati 
elektronsko cigareto (grafikon 19). 
Grafikon 19: Ali ste za alternative, ki vam bi omogočile prihranek? 
 
Vir: lasten, tabela 17 
Pri štirinajstem vprašanju anketirancem pustim prosto pot pri razmišljanju ter jim 
omogočim, da podajo svoje mnenje o državnih protikadilskih ukrepih. Kateri ukrepi države 
bi jih vodili v opustitev kajenja? Predlogi so naslednji: 
 samoplačniško zdravljenje bolezni, ki nastanejo v povezavi s kajenjem; 
 popolna prepoved kajenja povsod in prepoved prodaje tobačnih izdelkov; 
 drastično in nesprejemljivo zvišanje cen tobačnih izdelkov; 
 nagrada za tistega, ki opusti kajenje ter ne kazen, ker tega ne želi; 
 brezplačno slikanje pljuč, ki bi kadilcem pokazale posledice, do katerih je kajenje 
že pripeljalo; 
 še večja osveščenost glede bolezni, ki se pojavijo zaradi kajenja. 
Naslednje vprašanje je o pomoči, ki jo nudi država pri opustitvi kajenja: brezplačna 
telefonska številka za pomoč pri opustitvi kajenja, ki je navedena na zavojčku cigaret. 
Zanimalo me je predvsem, ali jo je že kdo od anketirancev, kdaj koristil. Odgovori so 
pričakovani: kar 94 % je odgovorilo z NE, da te številke niso nikoli poklicali. 3 % 
anketirancev so poklicali omenjeno številko, ostali pa so o tem že razmišljali, vendar se za 
klic niso odločili. 
Tisti, ki so poklicali na telefonsko številko za pomoč pri opustitvi kajenja, so na vprašanje 
Ali so jim zaposleni na drugi strani nudili ustrezno pomoč pri opustitvi kajenja? odgovorili z 
NE oziroma da so pričakovali več. Le za kratek čas so zmanjšali število pokajenih cigaret. 
Tako znan ukrep države s tako malo učinka. Kot kaže, nima na kadilce nobenega vpliva. 
S tem vprašanjem se je anketiranje kadilcev zaključilo, nadaljevala bom z razčlenitvijo 




Prvo vprašanje jih povpraša o tem, ob katerih priložnostnih kadijo. Največ je tistih, ki 
kadijo le na zabavah (38 %). 19 % je takšnih, ki kadijo, le kadar so ob njih kadilci. Sledijo 
jim tisti, ki kadijo samo takrat, kadar pride do stresnih situacijah ali v službi, družini ali v 
šoli (18 %). 11 % jih kadi samo na dopustu, sledijo jim tisti, ki kadijo pred raznoraznimi 
testi, izpiti (8 %), 6 % jih kadi ob jutranji kavici. 1 % anketirancev pa je podalo drug 
odgovor, ki ga lahko uvrstimo med vpliv družbe (grafikon 20). 
Grafikon 20: Priložnosti ob katerih kadite 
 
Vir: lasten, tabela 18 
Pri naslednjem vprašanju me je zanimalo, koliko cigaret pokadijo na tisti dan, ko kadijo. 
Da jih pokadijo pod pet, jih je 62 % vprašanih. 22 % jih pokadi pod deset. Nekateri 
pokadijo tudi do enega zavojčka (9 %), 4 % vprašanih tudi več kot en zavojček. Nekaj pa 
je takšnih, ki si cigarete »sposojajo« in jih pokadijo toliko, kolikor jih od kadilcev, ki 
prisostvujejo, dobijo (4 %) (grafikon 21). 
Grafikon 21: Koliko cigaret pokadite, ko kadite? 
 




Povprašala sem jih tudi o tem, ali imajo zavojček cigaret vedno pri sebi, kljub temu da so 
samo priložnostni kadilci. Da ga nimajo, jih je odgovorilo 42 %. 33 % jih je odgovorilo, da 
ga imajo pri sebi. Nekaj je takšnih, ki cigarete vedno naprosijo od kadilcev (16 %), 9 % 
vprašanih pa še nikoli ni kupilo svojega zavojčka cigaret (grafikon 22). 
Grafikon 22: Ali imate vedno pri sebi zavojček cigaret? 
 
Vir: lasten, tabela 20 
V četrtem vprašanju sem jih vprašala, ali naslednji dan obžalujejo, da so prejšnji dan 
kadili. Z DA jih je odgovorilo 56 %, z NE 44 % (grafikon 23). 
Grafikon 23: Ali ste kdaj naslednji dan obžalovali, da ste kadili? 
 
Vir: lasten 
Nadaljevala sem s pomembnejšim vprašanjem, ki se nanaša na ukrepe države proti 
kadilcem. Povprašala sem jih, kakšno mnenje imajo o teh (primer: prepoved kajenja v 
zaprtih prostorih, podražitve ipd.). 42 % vprašanih je odgovorilo, da takšni in drugačni 
ukrepi ne vplivajo na njihovo priložnostno kajenje. Tistih, ki  so seznanjeni z ukrepi in jih 
celo podpirajo, je 33 %, 16 % je takšnih, ki se niti ne poglabljajo v to, ukrepe bi izostrilo 
7 % vprašanih, 2 % pa je mnenja, da ukrepi ne vplivajo na njihovo kajenje, se pa z njimi 




Grafikon 24: Vpliv ukrepov države na kadilce 
 
Vir: lasten, tabela 21 
Pri šestem vprašanju sem jih povprašala o tem, ali jih premamijo reklame o novih 
tobačnih izdelkih, predvsem tobačni izdelki z dodanimi aromami ter v zapeljivih zavojčkih. 
84 % je takšnih, ki niso pozorni na novosti. 16 % vprašanih pa kupi in preizkusi novosti, 
ki jih ponuja tobačna industrija (grafikon 25). 
Grafikon 25: Vas premamijo novosti pri tobačnih izdelkih? 
 
Vir: lasten 
Pri zadnjem vprašanju sem anketirancem pustila prosto pot pri razmišljanju in jih prosila, 
da sami dodajo predloge protikadilskih ukrepov, ki bi jih absolutno prepričali v opustitev 
tobačnih izdelkov: 
 drastična podražitev tobačnih izdelkov, 
 podražitev zdravstvenega zavarovanja za tiste, ki kadijo, 
 popolna prepoved kajenja v javnosti. 
Pri zadnjem delu anketnega vprašalnika sem se usmerila v bivše kadilce. Pri prvem 
vprašanju sem anketirance spraševala, kdaj so pričeli s kajenjem. Večina, 64 %, jih je 
pričela s kajenjem v času srednje šole, v času osnovne šole 29 % vprašanih, 44 % po 
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dvajsetem letu, 4 % anketirancev pa je začelo s kajenjem med prehodom iz osnovne v 
srednjo šolo (grafikon 26). 
Grafikon 26: Kdaj ste pričeli s kajenjem? 
 
Vir: lasten, tabela 22 
Naslednje, drugo vprašanje v tem sklopu se nanaša na to, kaj jih je privedlo do odločitve 
za začetek kajenja. 93 % vprašanih je odgovorilo, da jih je v to odločitev privedla družba 
in okolje v katerem so živeli, ostalih 7 % pa je navedlo, da so jih v to odločitev privedli 
slabi odnosi v družini, vsakdanji problemi, radovednost in navsezadnje privlačna embalaža 
tobačnih izdelkov. 
Pri tretjem vprašanju me je zanimalo, koliko cigaret na dan so pokadili, ko so kadili. 
Rezultati so bili zelo različni. Pod dvajset cigaret 32 %, 19 % jih je odgovorilo, da so 
pokadili pod deset cigaret dnevno. Izenačeni z 18 % so bili tisti, ki so pokadili pod pet 
cigaret dnevno in tisti, ki so izpraznili tudi od ene do dveh škatel dnevno. 12 % je 
odgovorilo, da jih je pokadilo vsak dan drugačno število cigaret, 2 % pa je dodalo svoj 
komentar, da so pokadili samo prvega, edinega in zadnjega (grafikon 27). 
Grafikon 27: Koliko cigaret na dan ste pokadili? 
 
Vir: lasten, tabela 23 
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Pri sledečem vprašanju sem jih vprašala, kaj jih je prepričalo v opustitev kajenja. 29 % 
vprašanih je prepričala družba oziroma družina. 25 % anketirancev je prepričalo povišanje 
cen tobačnih izdelkov. Bolezensko stanje, ki je nastalo zaradi kajenja, je bil vzrok za 
prenehanje pri 14 % vprašanih. 13 % anketiranih oseb ženskega spola je opustilo kajenje 
zaradi nosečnosti. 43 % vprašanih pa je podalo svoje razloge, zaradi katerih so prenehali 
s kajenjem: 
 zavedanje o škodljivosti kajenja, 
 odločitev brez razloga, 
 dolga bolezen, po kateri so se jim cigareti zamerili, 
 splošno slabo počutje, 
 občutek odvisnosti, 
 partner in kajenje na skrivaj, 
 opazno zmanjšanje fizičnih sposobnosti. 
Naslednje vprašanje je bilo tudi pod tem sklopom namenjeno prostemu pisanju 
anketirancev. Bivše kadilce sem prosila, če lahko navedejo predloge za protikadilske 
ukrepe države, ki bi kadilce prepričali v opustitev kajenja: 
 drastično in nesprejemljivo zvišanje cen tobačnih izdelkov, 
 popolna prepoved kajenja povsod ter prepoved prodaje tobačnih izdelkov, 
 nagrada za tistega, ki opusti kajenje,  
 prepoved promocije tobačnih izdelkov, 
 težja dostopnost do tobačnih izdelkov, 
 samoplačniško zdravljenje bolezni, ki nastanejo v povezavi s kajenjem, 
 še večja osveščenost glede bolezni, ki se pojavijo ob kajenju, 
 kazen za odvržen ogorek. 
Zadnje, šesto vprašanje sem dodala kot zanimivost. Bivše kadilce sem vprašala o nasvetih 
kadilcem, kako je najlažje opustiti kajenje. Večina jih je odgovorilo, da se mora vsak 
posameznik odločiti sam, da je vse v trdni volji, kar nekaj jih priporoča šport. 
4.2 DISKUSIJA 
Z rezultati anketnega vprašalnika sem ugotovila, da moja splošna hipoteza drži le deloma 
oziroma jo lahko prej zavržem kot sprejmem, pri drugi postavljeni hipotezi pa velja enako.  
Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti, ali ukrepi države vodijo do želenih rezultatov. Po 
analizi rezultatov ugotovim, da država (skoraj) nima vpliva na kadilce in priložnostne 
kadilce ter njihovo kajenje in daje država s protikadilskimi ukrepi še daleč od cilja, ki je 
pričakovan. 
Namen EU je predvsem, da mladim prikaže tobačne izdelke kot neprivlačne. Mnenja so 
taka, da mladi pričnejo s kajenjem zaradi privlačnih embalaž tobačnih izdelkov ter dodanih 
arom tobaku. Če pogledamo na rezultate moje ankete, lahko vidimo, da novosti, ki jih 
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ponuja trg res nimajo kaj dosti vpliva na tiste, ki že kadijo, ali so kadili, kar pa se tiče 
mladih, tistih, ki kadit šele začenjajo, pa je situacija popolnoma drugačna. 
Zadnje raziskave kažejo, da se je med mladostniki starimi 11, 13 in 15 let med letoma 
2010 in 2014 razširjenost kajenja občutno zmanjšala. Do spodbudnih sprememb je 
najverjetneje prišlo zaradi zvišanja davkov in s tem cen tobačnih izdelkov v zadnjih letih, 
tako da rezultati, vseeno za sedaj niso kaj dosti spodbudni. V Sloveniji ima tobačna 
industrija še vedno preveč odprtih možnosti za trženje tobačnih izdelkov, kar mlade prej 
prepriča v začetek kajenja in ostale v neopuščanje kajenja (NIJZ, 2015). 
Prišla sem tudi do ugotovitve, da ima največji vpliv na pričetek kajenja družba 
posameznika. Kar 85 % kadilcev je družbo oziroma družbeno okolje navedlo kot razlog za 
začetek kajenja. 76 % anketiranih priložnostnih kadilcev kadi le na zabavah. 
Država v zadnjih letih pogosto zvišuje cene tobačnih izdelkov približno za 10 %, vendar 
kljub temu je kar 57 % vprašanih kadilcev odgovorilo, da pokadi enako kot pred 
podražitvijo. Večina vprašanih je mnenja, da so cene še mnogo prenizke, da bi opustili 
kajenje. 
EK je z Eurobarometrom anketirala 26.751 Evropejcev (25. 2.—11. 3. 2012). Na vprašanje 
ali so kdaj poizkusili s prenehanjem kajenja, jih je 40 % odgovorilo, da je poizkusilo več 
kot 1 leto nazaj, 21 % pa jih je odgovorilo, da so poizkusili v zadnjih dvanajstih mesecih. 
Ti rezultati kažejo, da imajo ostale države večji vpliv na kadilce kot naša država 
(Eurobarometer, 2012). 
Če se usmerim na mojo anketo in ukrepe države, je edini ukrep, ki bi anketirance 
prepričal v opustitev kajenja (42 %), popolna prepoved prodaje in uporabe tobačnih 
izdelkov. Vendar dokler bo država mnenja, da ima večji prihodek od ljudi, če kadijo, kakor 
če ne kadijo, bo situacija ostala takšna kot je – nespremenjena. 
4.3 OBRAVNAVA HIPOTEZ 
Hipoteza 1: ukrepi države vplivajo na odločitev posameznika o prenehanju uporabe 
tobačnih izdelkov.  
Hipoteza 2: novosti, ki jih ponuja trg tobačne industrije, prepričajo kadilce in priložnostne 
kadilce, da se odločijo za menjavo. 
Z glavnim vprašanjem kadilcem in priložnostnim kadilcem v mojem anketnem vprašalniku 
– Ali mislijo, da obstaja kakšen ukrep države, ki bi jih prepričal v opustitev kajenja? – sem 
prišla do presenetljivih odgovorov. 53 % kadilcev je mnenja, da dvomijo, da obstaja ukrep 
države, ki bi jih prepričal v opustitev kajenja, 28 % pa jih je odgovorilo, da mislijo, da 
absolutno ni takšnega ukrepa. 42 % priložnostnih kadilcev je mnenja, da država s svojimi 
ukrepi nima vpliva na uporabo tobačnih izdelkov. Pri bivših kadilcih pa postavljena 
hipoteza stoji trdnejše, vendar še vedno ne s takšnih rezultatom, da bi jo lahko potrdila, 
namreč le 25 % vprašanih je odgovorilo, da jih je v opustitev kajenja prepričalo ravno 
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povišanje cen tobačnih izdelkov. Pričakovala sem, da ima država večji vpliv, vendar so 
rezultati anketnega vprašalnika pokazali nasprotno.  
Po rezultatih, ki sem jih pridobila, lahko mojo splošno hipotezo, da ukrepi države vplivajo 
na odločitev posameznika o prenehanju uporabe tobačnih izdelkov na koncu, zavržem, 
tako pri kadilcih kot pri bivših kadilcih. 
Moja druga hipoteza se nanaša na novosti pri tobačnih izdelkih, h katerim se je v zadnjih 
letih usmeril tobačni trg. Zanimalo me je, ali kadilce in priložnostne kadilce novosti 
premamijo. Tudi to hipotezo lahko po analizi rezultatov zavržem. 12 % kadilcev in 16 % 
priložnostnih kadilcev je odgovorilo, da včasih kupi in preizkusi novosti. Rezultati kažejo, 
da so tobačni izdelki tobačni izdelki, ne glede na to v kakšni obliki ter s kakšnimi dodatki. 
Predvidevam, da imajo novosti vpliv predvsem na mlade in tiste, ki so začeli s kajenjem, 





V diplomskem delu sem se usmerila na vpliv protikadilskih ukrepov države na porabo 
tobačnih izdelkov. Prvi del diplomskega dela je teoretičen, obrazložila sem pojme 
odvisnost, odvisnost od tobačnih izdelkov, kaj pravzaprav je tobak, kako daleč segajo 
njegove korenine, uporaba tobaka … Kajenje se deli na aktivno in pasivno kajenje. 
Rezultati študij so pokazali, da je pasivno kajenje prav tako oziroma še bolj škodljivo kot 
aktivno kajenje, namreč pri pasivnem kajenju gre predvsem za vdihavanje zdravju 
škodljive mešanice plinov in delcev, ki prihajajo iz dima goreče cigarete, ki ga izdihne 
kadilec. Kajenje slabo vpliva na zdravje in povzroča težave celemu telesu, zato sem se 
ustavila tudi pri najpogostejših obolenjih in težavah, do katerih privede kajenje. 
Drugi del diplomskega dela je glavni del. EK se zaveda, da zaradi kajenja umre na sto 
tisoče kadilcev, milijone kadilcev pa je takih, ki trpijo zaradi slabega zdravja, zato je 
decembra 2012 sprejela predlog za posodobitev direktive o tobačnih izdelkov iz leta 2001. 
Njihov namen je predvsem ta, da odvrnejo mlade od kajenja, saj so se tobačni izdelki v 
zadnjih letih močno spremenili v vse bolj privlačne za mlade. Predstavila sem glavne 
novosti odobrene revidirane direktive. 
Dokazano je, da je v RS največ kadilcev v nižjem socialno-ekonomskem položaju. 
Ministrstvo za zdravje deluje predvsem na tem, da ukrepi, ki jih država izdaja, vključujejo 
tako vzgojo kot informiranje. V Sloveniji imamo pri opuščanju kajenja na voljo različne 
možnosti, vendar raziskave kažejo, da se poraba tobačnih izdelkov najbolj zmanjša po 
tem, ko pride do zvišanja cen in davkov na tobačne izdelke. Glede na to da v Sloveniji 
kadi največ tistih z najmanj denarja, se popolnoma strinjam z rezultati teh raziskav, saj so 
kadilci primorani kajenje opustiti oziroma ga vsaj zmanjšati, ker je kajenje luksuz in si ga 
dejansko težko privoščiš. 
V diplomskem delu sem izpostavila tri najbolj pomembne ukrepe zakona o spremembah in 
dopolnitvah zakona o omejevanju uporabe tobačnih izdelkov. Pregledala sem tudi odzive 
in dejansko stanje tako v EU kot v RS po sprejetju protikadilske zakonodaje. 
Pojavlja se vprašanje, ali so ukrepi države dovolj močni in učinkoviti, da bi pripomogli k 
temu, da bodo kadilci opustili kajenje. V ta namen sem sestavila anketni vprašalnik, ki je 
bil sestavljen iz 36 vprašanj zaprtega tipa. Vprašalnik se deli na tri dele: kadilce, 
priložnostne kadilce in bivše kadilce. Prvi del se pri vseh treh skupinah nanaša na 
demografska vprašanja, potem pa se vprašalnik razdeli. Vprašalnik je bil v elektronski 
obliki programa 1ka objavljen na različnih forumih in družabnih omrežjih. Rezultati analize 
prikazujejo, da so ukrepi države daleč od rezultatov, ki so jih želeli doseči. Le peščica 
anketirancev je takih, ki menijo, da je pripravljena država iti tako daleč ter sprejeti tiste 
ukrepe, ki bi dejansko zalegli.  
Postavljena je splošna hipoteza, ki pravi, da ukrepi države vplivajo na odločitev 
posameznika o prenehanju uporabe tobačnih izdelkov. Na podlagi analize anketnega 
vprašalnika sem to hipotezo zavrgla. Ugotovila sem, da kar 53 % vprašanih kadilcev, 
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dvomi, da ima država na tapeti takšen protikadilski ukrep, ki bi jih prepričal v opustitev 
kajenja. 28 % pa jih je zatrdilo, da so prepričani, da ne obstaja takšen ukrep države.  
Druga hipoteza se nanaša na novosti pri tobačnih izdelkih, v katere se je v zadnjih letih 
usmeril trg. Zanimalo me je, ali kadilce in priložnostne kadilce novosti tobačne industrije 
premamijo. Tudi to hipotezo lahko zavržem, namreč le 12 % kadilcev in 16 % 
priložnostnih kadilcev je odgovorilo, da jih novosti prepričajo le včasih. Predvidevam, da 
imajo novosti vpliv predvsem na mlade in tiste, ki se v kadilstvo šele podajajo, na 
obstoječe kadilce in bivše kadilce pa ne. 
Menim, da državi preveč pomenijo visoki davki in trošarine, od katerih se dnevno polni 
državna blagajna, kakor zdravje državljanov. Država bo morala prepovedati nekaj, kar ji 
prinaša ogromen dohodek. Zvišanje cen le za 10 % kadilcev ne prepričajo, vse več pa jih 
posega tudi po nenadzorovanih nadomestkih ter ponarejenih cigaretah, kar pomeni še 
večje tveganje za zdravje, več bolezni in porabljenega državnega denarja za zdravljenje. 
Moj predlog je, da se tobačni izdelki preprosto prenehajo oglaševat. Družba bo posledično 
prenehala debatirat o tobačnih izdelkih, kar bo po mojem mnenju vplivalo predvsem na 
mlade. 
Moje delo je uporabno kot informativno gradivo – kaj je odvisnost in do česa lahko 
pripelje, predvsem pa kot nove ideje državi in ministrstvu za zdravje pri protikadilskih 
ukrepih, ki bi bili mogoče učinkovitejši in bi vplivali na zmanjšanje kadilcev, saj gre za 
ukrepe tistih, ki kadijo oziroma so kadili (kadilci, priložnostni kadilci in bivši kadilci). Želim 
si, da bi država manj gledala na prihodke in več dala na izboljšanje zdravja oziroma na 
preprečitev nastanka novih bolezni zaradi kajenja tako aktivnih kot pasivnih kadilcev. 
Prepričana sem, da je v diplomskem delu navedenih nekaj dobrih ukrepov, ki bi bili v 
praksi dejansko učinkoviti.  
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Priloga 1: Vprašalnik o kajenju (Fagerströmov test) 
ZDRUŽENJE ZDRAVNIKOV DRUŽINSKE MEDICINE 
ZAVOD ZA RAZVOJ DRUŽINSKE MEDICINE 
VPRAŠALNIK O KAJENJU (FAGERSTRÖMOV TEST) 
NAVODILO 
Obkrožite številko pred odgovorom, ki velja za Vas. 
1. Kdaj po tem, ko vstanete, pokadite prvo cigareto? 
3)  V roku 5 minut, 
2)  6 do 30 minut, 
1)  3   do 60 minut, 
0)  po eni uri. 
2.  Vam je težko zdržati brez cigarete v prostorih (na primer v cerkvi, knjižnici, 
kino dvorani itd.), kjer se ne sme kaditi? 
1)  Da, 
0)  ne. 
3. Kateri cigareti si ne bi želeli odreči? 
1)  Prvi zjutraj, 
0)  kateri od ostalih . 
4. Koliko cigaret povprečno pokadite na dan? 
0)  Do   0, 
1)  11 do 20, 
2)  21 do 30, 





5. Kadite zjutraj več kot preostali del dneva? 
1)  Da, 
0)  ne. 
6. Se vam pripeti, da kadite, ko ste bolni in morate čez dan ostati v postelji? 
1)  Da, 
0)  ne. 
 
REZULTAT__________________ 
Seštejte številke, ki ustrezajo vprašanjem 1—6. 
0 do 2 točki: Imate srečo. Sploh niste ali pa ste v zelo majhni meri odvisni od nikotina. 













Priloga 3: Anketa Vplivi ukrepov države na kadilce 
I.) Spol:  
 Moški  
 Ženski  
II.) V katero starostno skupino spadate?  
 do 18 let  
 18–25 let  
 25–35 let  
 35–50 let  
 Več kot 50 let  
III.) Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba?   
 manj kot 4 letna srednja šola  
 4 letna srednja šola   
 VSŠ, UNI izobrazba  
 Več  
IV.) V kateri pokrajini prebivate?  
 Dolenjska  
 Štajerska  
 Gorenjska  
 Primorska  
 Prekmurje  
 Notranjska  
 Koroška 
V.) Kakšen je vaš trenutni status?  
 Šolajoči  
 Zaposleni  
 Brezposelni  
VI.) Ste kadilec?  
 Da  
 Priložnostni kadilec  





Če ste odgovorili, da ste bivši kadilec: 
1) (Bivši kadilec)    
Kdaj ste pričeli z kajenjem?  
 V času osnovne šole  
 V času srednje šole  
 Po 20. letu  
 Drugo: 
2) (Bivši kadilec)    
Kaj vas je privedlo do odločitve za začetek kajenja?  
Možnih je več odgovorov  
 Družba, okolje  
 Stres v službi  
 Vsakdanji problemi  
 Finančne težave  
 Partner/partnerica  
 Slabi odnosi v družini  
 Brezposelnost  
 Privlačna embalaža tobačnih izdelkov  
 Drugo:  
3) (Bivši kadilec)    
Koliko cigaret na dan ste pokadili?  
 Pod 5 cigaret  
 Pod 10 cigaret  
 Pod 20 cigaret  
 1—2 škatlji cigaret na dan  
 Več  
 Odvisno od dneva  
 Drugo:  
4) (Bivši kadilec)    
Kaj vas je prepričalo v to, da ste opustili kajenje?  
Možnih je več odgovorov  
 Družba, družina … 
 Povišanje cen tobačnih izdelkov  
 Bolezensko stanje, ki je nastalo zaradi kajenja  
 Protikadilska zakonodaja (prepoved kajenja na javnih prostorih)  
 Ženske: nosečnost  
 Drugo:  
5) (Bivši kadilec)    
Kakšen ukrep države menite, da bi kadilce sigurno prepričal v 
opustitev kajenja?  
  
6) (Bivši kadilec)    






Če ste odgovorili z DA: 
7) (Da)    
Kdaj ste pričeli s kajenjem?  
 V času osnovne šole  
 V času srednje šole  
 Po 20. letu  
 Drugo: 
8) (Da)    
Kaj vas je privedlo do odločitve za začetek kajenja?  
Možnih je več odgovorov  
 Družba, okolje  
 Stres v službi  
 Vsakdanji problemi  
 Finančne težave  
 Partner/partnerica  
 Slabi odnosi v družini  
 Brezposelnost  
 Privlačna embalaža tobačnih izdelkov  
 Drugo: 
9) (Da)    
Koliko cigaret na dan pokadite?  
 Pod 5 cigaret  
 Pod 10 cigaret  
 Pod 20 cigaret  
 1–2 škatlji cigaret na dan  
 Več  
 Odvisno od dneva  
 Drugo:  
10) (Da)    
Ste kdaj razmišljali o tem, da kajenje moti nekadilce, ki vas 
obkrožajo?  
 Da  
 Ne  
 Mogoče   
11) (Da)    
Se kdaj odločite, da ne prižgete cigarete, če vas obkroža v večini 
nekadilska družba?  
 Da  
 Ne  
 Nimam razloga  
12) (Da)    
Ste kdaj razmišljali o opustitvi kajenja?  
 O tem razmišljam vsak dan  
 O tem ne želim razmišljat  
 Nimam razloga  




13) (Da)    
V primeru, da ste kdaj pomislili na opustitev kajenja, kaj vas je v to 
privedlo?  
Možnih je več odgovorov  
 Družba, družina, bližnji …  
 Stranski učinki, ki jih lahko prinese kajenje  
 Bolezensko stanje, ki bi lahko bilo povezano s kajenjem  
 Prepoved kajenja v zaprtih prostorih  
 Zvišanje cen tobačnih izdelkov  
 Drugo:  
14) (Da)    
Kako zvišanje cen tobačnih izdelkov vpliva na število dnevno 
pokajenih cigaret?  
 Pokadim enako kot pred dvigom cen  
 Pokadim manj kot pred dvigom cen  
 Razmišljam o zmanjšanju, vendar na rast cen hitro pozabim  
 Nekaj časa kadim manj, potem ponovno preidem na isto količino  
 Odločim se za opustitev kajenja  
 Drugo:  
15) (Da)    
Vas premamijo reklame o novih tobačnih izdelkih  z dodanimi 
aromami, v zapeljivih zavojčkih ipd.?  
 Ne, vedno ostajam pri svojih standardnih cigaretah  
 Da, včasih kupim in preizkusim  
 Nisem nikoli pozoren/a na novosti  
16) (Da)    
Mislite, da bi vas kakšen ukrep države prepričal v opustitev kajenja?  
 Da  
 Ne  
 Dvomim  
17) (Da)    
Kakšen ukrep bi vas sigurno prepričal v opustitev kajenja?  
Možnih je več odgovorov  
 Zvišanje cen, cena zavojčka nad 5 evrov  
 Zvišanje cen, cena zavojčka nad 10 evrov  
 Prepoved prodaje in uporabe tobačnih izdelkov  
 Za kadilce povišani stroški zdravstvenega zavarovanja  
 Prepoved kajenja v bližini otrok  




18) (Da)    




19) (Da)    
Ali ob podražitvi tobačnih izdelkov razmišljate o alternativah, ki za 
vas pomenijo prihranek pri strošku za nakup tobačnih izdelkov?  
 Da, uporabljam tudi elektronsko cigareto  
 Raje naročim tobačne izdelke iz tujine (BIH, Makedonija ...)  
 Ne razmišljam, se sprijaznim s ceno  
 Kupim tobak in pripomočke za izdelavo cigaret  
 Drugo:  
20) (Da)    
Prosim, če dodate predlog ukrepa, ki bi vas prepričal v opustitev 
kajenja? 
  
21) (Da)    
Ste kdaj poklicali na brezplačno telefonsko številko za pomoč pri 
opustitvi kajenja, ki je navedena na zavojčku?  
 Da  
 Ne  
 Sem že razmišljal/a o tem, vendar nisem  
22) (Da)    
So vam nudili ustrezen nasvet, ko ste poklicali na brezplačno 
telefonsko številko navedeno na zavojčku?  
 Da  
 Ne  
 Pričakoval/a sem boljši nasvet/pomoč  
 Drugo:  
23) (Da)    
V primeru, da so vam nudili ustrezen nasvet, bi svetovali tudi ostalim 
da pokličejo?  
 Da  
 Ne  
 Obstaja tudi druga, boljša pomoč  






Če ste odgovorili, da ste priložnostni kadilec: 
24) (Priložnostni kadilec)    
Ob katerih priložnostih kadite?  
Možnih je več odgovorov  
 Kadar družba okrog mene kadi  
 Samo ob jutranji kavici  
 Na zabavah  
 Samo na dopustu  
 Kadar pride do stresnih situacij  
 Pred testom, izpitom, sestankom  
 Drugo:  
25) (Priložnostni kadilec)    
Koliko cigaret tisti dan pokadite?  
 Pod 5  
 Pod 10  
 Tudi do enega zavojčka  
 Več  
 Kolikor jih dobim  
26) (Priložnostni kadilec)    
Imate zavojček cigaret oz. vsaj kakšen cigaret vedno nekje varno 
pospravljen?  
 Da  
 Ne  
 Vedno jih izprosim od prijateljev, znancev, ki me takrat obkrožajo  
 Nikoli še nisem kupil/a svojega zavojčka  
27) (Priložnostni kadilec)    
Ste kdaj naslednji dan obžalovali, da ste ponovno kadili?  
 Da  
 Ne  
28) (Priložnostni kadilec)    
Kakšno mnenje imate o ukrepih države proti kadilcem (prepoved 
kajenja na javnih mestih, podražitve ipd.)?  
 Se nisem nikoli poglobil/a v to  
 Sem seznanjen/a z ukrepi, in se z njimi strinjam, jih celo podpiram  
 Ukrepe bi lahko še izostrili  
 Ne vplivajo na moje priložnostno kajenje  
 Drugo:  
29) (Priložnostni kadilec)    
Vas premamijo reklame o novih tobačnih izdelkih z dodanimi 
aromami, v zapeljivih zavojčkih ipd.?  
 Da, včasih kupim in preizkusim  
 Nisem nikoli pozoren/a na novosti  
30) (Priložnostni kadilec)    
Prosim, če lahko dodate še kakšen predlog za aktivne kadilce, kakšen 
ukrep države menite, da bi jih prepričal v opustitev kajenja?  
  
 
